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Zusammenfassung

Eine mittels Macromedia Director 6.0 entwickelte Lernsoftware
zum Thema ,,Routineeingriffe in der Kinderchirurgie" wurde an
121 Medizinstudierenden hinsichtlich gestalterischer Merkmale,
motivationaler Effekte, Einstellungen und Maßen des Wissenser-
werbes evaluiert. Die Medizinstudierenden wurden randomi-
siert in zwei Gruppen aufgeteilt. Diese haben sich über 90 Minu-
ten entweder mit dem Lernprogramm (CBT: n = 71 ) oder in ei-
nem Seminar (n = 50) auf den Lernstoff vorbereitet. Eine Woche
nach der Lernphase wurde mittels MC-Fragen ein Wissenstest
durchgeführt. Nach einem Bedside-Teaching für beide Gruppen
wurden die Studierenden durch den Dozenten mündlich geprüft.
Hierbei wurden klinischer Umgang, Problemzugang und chirur-
gische Entscheidungsfindung evaluiert. Bezüglich des Wissens-
testes zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied zu-
gunsten der CBT-Bedingung (p < 0,001 ) (CBT: Median = 5 Punkte
von 10 versus Seminar: Median = 3,2 Punkte). Beim Vergleich der
beiden Gruppen hinsichtlich der mündlichen Prüfung zeigte die
CBT-Cruppe ein im Durchschnitt um25% besseres Ergebnis ge-
genüber der l(ontrollgruppe. Aufgrund der durchgeführten Un-
tersuchung kann festgestellt werden, dass Lehrlernmodule in
der Chirurgie zur signifikanten Steigerung der Wissensvermitt-
lung und zur verbesserten Ausbildung des deduktiven Denkens
führen.
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Abstract

A computer-based training (CBT) programme was developed
with Macromedia Director. lt was implemented and evaluated
with a group of 121 medical students and the results were eval-
uated over sub points design, motivational aspects and effective-
ness of knowledge acquisition. The students were randomized in
two groups. They studied specific topics with a teaching module
(CBT: n = 71) or in a course (n = 50). The following week a test
consisting of MC questions was conducted. After an additional
bedside teaching session for both groups, all students were orally
tested by a professor. Clinical thinking, the approach to a specific
problem, as well as the ability for surgical decision making were
assessed. The multiple-choice test showed statistically signifi-
cant differences in favour of the CBT programme (p<0.001 )

(CBT: Median = 5 points of 10 vs. Course: Median = 3.2 points).

The CBT group showed a 25% better result compared to the con-
trol group concerning the factors evaluated by the professor. This

study indicates that CBT modules in surgery showed a significant
increase in the acquisition of medical knowledge and an impro-
vement in clinical thinking.
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Einleitung

Die rapide Entwicklung unseret heutigen Informationsgesell-

schaft hat Auswirkungen auf nahezu alle akademischen Diszipli-
nen. Diese führen zu einer Wissenszunahme verbunden mit ei-

ner regelrechten ,,Daten- und Informationsexplosion" [12]. Die

Auswirkungen dieses Wandels von der Industrie- zur Wissens-
gesellschaft hat Folgen für die Aus- und Weiterbildung in der

Medizin. Lehrbücher können komplexe Sachverhalte nicht adä-
quat darstellen. Sie sind in den Möglichkeiten zur Visualisierung

aufgrund ihrer Natur sehr eingeschränl<t 15,22,271. Ausgehend

von diesen Schwierigkeiten stellt sich die Frage, wie man den

stetig wachsenden Lernstoff innerhalb der zur Verfügung ste-

henden Studienzeit so vermitteln kann, dass man sowohl den

Anforderungen der Wissenschaft, der Praxis sowie den Ressour-

cen der Studierenden und der Institutionen gerecht werden

kann.

Diese Probleme in der medizinischen Ausbildung haben ein gro-

ßes lnteresse an neuen Lernmethoden und insbesondere Lern-

materialien hervorgerufen. Der Einsatz von Computern bietet
gute Möglichkeiten, den Lernenden bei Wissenserwerbsprozes-

sen zu führen und komplizierte Sachverhalte zu veranschauli-

chen [8,11]. ln der chirurgischen Aus- und Weiterbildung eignen

sich hierzu vor allem das Computer-Based-Training (CBT), das

Virtual-Reality-Based-Training (VRBT) und das Web-Based-Trai-

ning (WBT) 1"1,7,341. Aufgrund der l(osten-Nutzen-Analyse sowie

des technischen Potenzials zur Visualisierung von Informationen
wird von einigen Autoren das CBT als das Mittel der Wahl propa-

giert [14,15,21 ].

Der Enruerb flexiblen und anwendbaren Wissens, kombiniert mit
einem reichhaltigen Hintergrund an Erfahrungen und theoreti-
schen Grundlagen, spielt eine wesentliche Rolle in der medizini-
schen Ausbildung [33l. Diese I(ombination deklarativen und pro-

zeduralen Wissens bildet die Grundlage für die Entwicklung ei-

ner Basis an Fallwissen und praktischem Handlungswissen, wel-
ches wiederum die Grundlage für das deduktive Denken in der

medizinischen Expertise bildet [18]. In der chirurgischen Ausbil-

dung kommt die l(ombination praktisch relevanten und theore-

tischen Hintergrundwissens in hohem Maße zum Tragen. Die

Notwendigkeit der Visualisierung von Eingriffen sowie der rele-

vanten Behandlungsinformationen macht die Veranschauli-

chung von Informationen auf verschiedenen Ebenen notwendig,

die auf digitale Weise präsentiert werden können.

CBT-systeme stellen im Bereich der Chirurgie eine verhältnismä-
ßig kostengünstige und zugleich effektive Möglichkeit des Ler-

nens dar, welche zu einer wertvollen Ergänzung [31 ] und Verbes-

serung der Aus- und Weiterbildung führt 125,281. Zudem kann

durch den Einsatz von Computern in der medizinischen Ausbil-
dung eine Qualitätsverbesserung der Patientenversorgung er-

zielt werden [211.

Seit dem Wintersemester 1994/95 findet ein CBT-l(urs im Prakti-

kum der Chirurgischen Universitätsklinik Heidelberg statt, der in

einer ersten Untersuchung mit einer parallel dazu stattfindenen
Vorlesung evaluiert wurde. Diese Evaluation zeigte eine große

Akzeptanz dieser Lernmethode unter den Studierenden. lm Ver-

gleich zur Vorlesung wurden Übersichtlichkeit, Detailliertheit,
Präsentation, Verständlichkeit, zeitsparende Vermittlung und

die langfristige Gedächtnishaftung des gelernten Stoffes um
'15 -20% besser bewertet [281. Die l(onzeption dieser Studie ziel-
te darauf ab, die Akzeptanz der Lernsoftware zu ermitteln, ohne
jedoch die Quantität der Wissensvermittlung zu berücksichti-
gen. Der Lerneffekt in Form der Gedächtnishaftung wurde sub-
jektiv durch die Studierenden beurteilt. Nachdem die Qualität
der Information und deren Präsentation erhoben wurde, eröffne-

te sichjedoch die Frage nach der Quantität des vermittelten und

retinierten Wissens. Nach der Entwicklung einer hinsichtlich des

didaktischen Wertes und auch der Funktionalität verbesserten

Teachware [37] wurde diese in unserer Studie prospektiv subjek-

tiv und objektiv evaluiert.

Material und Methodik

In der ersten Phase wurde nach dem bereits publizierten l(on-

zept l29l ein Drehbuch geschrieben und multimediale l(ompo-
nenten erstellt. Die Lernsoftware wurde mit Macromedia Di-
rector implementiert [35]. Die Evaluation gliederte sich in drei

Abschnitte: die subjektive Evaluation der Akzeptanz der jeweili-
gen Lehrmethode, die objektive Evaluation der Effizienz der Wis-
sensvermittlung und der Einfluss des CBT auf den klinischen Um-
gang und das deduktive Denken der Studenten.

Probsnden: Mit Hilfe von 121 Medizinstudierenden des Sommer-

und Wintersemesters 1999/2000 (medianes Alter 24 Jahre

IR=21-33]; Fachsemesterzahl 8 [R=7-141; SqZ weibliche,

46% männliche Studierende) wurde das Modul,,Routineeingriffe
in der I(inderchirurgie" [36] evaluiert.

Design der Untersuchung: Die Studierenden wurden per Zufall in
die CBT- (n= 71 ) und die Seminargruppe (n= 50) aufgeteilt. ln
der ersten Woche hat sich die CBT-Cruppe 90 Minuten mit der

CD-ROM und die andere in einem Seminar auf das Thema vorbe-
reitet. Nach dieser Vorbereitung wurde von jedem der Proban-

den ein Fragebogen zur Evaluation der Lehrform ausgefüllt. Das

Antwortspektrum bot 5 - 7 Abstufungen von ,,trifft zu" bis ,,trifft
nicht zu" an. Um die Ergebnisse in einer einheitlichen Skala zu

vermitteln, wurden sie in Prozentwerten dargestellt. Eine Woche

nach dem Unterricht wurde ein Multiple-Choice(MC)-Test
durchgeführt. Zu diesem Zweck wurden zehn Fragen (vom Autor
der CD-ROM und Tutor des Kurses erstellt) mit jeweils fünf Ant-
wortmöglichkeiten basierend auf dem vermittelten Lernstoff ge-

stellt. Unter den fünf möglichen gab es nur jeweils eine richtige
Antwort. Die Fragen waren den Studierenden zu keinem Zeit-
punkt bekannt. Jeder Studierende nahm nur einmal an dem

15-minütigen Test (90 Sekunden pro Frage analog zu dem Staats-

examen) teil. Zur Bewertung des Testes wurden nur die richtigen
Antworten als Punktzahl von zehn möglichen Punkten gewertet.

Nach dem 9O-minütigen Bedside-Teaching wurde den Studie-

renden jeweils ein Fall zugeteilt. Sie hatten die Aufgabe, nach Er-

hebung der Anamnese und Untersuchung den Fall vorzustellen.
Abschließend wurden die Studierenden mündlich anhand ihres
klinischen Umgangs, ihres Problemzugangs und ihrer chirurgi-
schen Entscheidungsfindung eingestuft (blinde Studie).

Statistische Auswertung: Die Verteilung individueller Charakte-

ristika wurde grafisch durch Boxplots beschrieben. DerVergleich

der Resultate des Wissenstests zwischen der CBT-Gruppe und

den Teilnehmern des Seminars wurde mit Hilfe des Mann-Whit-
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ney-Tests durchgeführt. Die Dozentenbeurteilung (gut - mäßig -
schlecht) der Teilnehmer wurde mit Hilfe des Cochran-Armita-
ge-Trendtests ausgewertet. Es wurden durchgängig zweiseitige
Tests angewendet. Als statistisch signifikant wurde ein Tester-
gebnis mit einem p-Wert < 0,05 beurteilt.

Ergebnisse

Die subjektive Evaluation des CBT-IJnterichtes: Unter den Befrag-
ten gaben 15,1% an, normalerweise nicht mit dem Computer zu
arbeiten. Nur etwa 113Q3,5%) arbeitet im Durchschnitt mehr als
eine Stunde täglich am PC. Dennoch hielten 91,4% der Befragten
Computerlernprogramme für eine gute Ergänzung zu den her-
kömmlichen Lehrmethoden. Dass Lernprogramme vermehrt zur
Ausbildung eingesetzt werden sollten, bejahten ca.80%. Anhand
von gezielten Fragen des Evaluationsbogens unterstrichen 77,4%

der Studierenden den Vorteil, die Stoffauswahl selbst treffen zu
können. Dass die Grafiken und Animationen die Lerninhalte ver-
deutlichen, empfanden 92,4%.Die Animationen wurden als hilf-
reich (88,2% Zustimmung) und die Darstellungen als gelungen
(86% Zustimmung) angesehen. 77)% empfanden es als ange-
nehm, ihr Lerntempo selbst bestimmen zu können. 91,4% der
CBT-Gruppe bescheinigten dem Lernprogramm, einen Zusam-
menhang zwischen Theorie und Praxis herzustellen. Ein Großteil
der Befragten erachtete den Lehrstoff als vollständig abgedeckt
(iber 75% Zustimmung). Allgemein wurde die Akzeptanz des

Mediums CD-ROM von über 75% mit gut angegeben (Abb.1 a).

Subjektive Evaluation des Kursunterrichtes: Die Studierenden
empfanden den l(urs als interessant und waren überzeugt, viel
gelernt zu haben. Über 50% der Befragten hielten den inhaltli-
chen Aufbau des l(urses für logisch bzw. nachvollziehbar und
gut organisiert (61,8%bzw. 53%). Eine Mehrheit von 76,5 % sieht
den Bezug zwischen Theorie und Praxis im l(urs hergestellt. Die
Fallorientiertheit des l(urses erhielt von 3/, der Befragten Wer-
tungen zwischen 65% und 85%. Noch etwas besser schnitt die
Veranschaulichung in der Bewertung durch die Studierenden ab
(Abb. 1b). 60% sagten, das Gelernte sei sinnvoll und wichtig. Von
den Befragten waren 64,7% der Auffassung, die Arbeit mit Pa-
tienten verdeutliche die Problemstellungen zu l(rankheiten, Stö-
rungen und Therapien. Nur vergleichsweise wenige (40%) sind
davon überzeugt, dass sie durch die eigenen Untersuchungen
der Patienten viel lernen. 55,9 % gaben an, dass der Dozent l(om-
pliziertes verständlich machen könne. 88,2 % bescheinigten dem
Dozenten, im Umgang mit den Studierenden freundlich und auf-
geschlossen zu sein. 60% hielten den l(urs für interessant und
71.,4% gaben an, die im l(urs behandelte Stoffmenge verkraften
zu können. Nicht ein einziger Student empfand das Tempo des
Kurses als zu schnell.81,9% sagten aus, sich nicht aufden Kurs
vorbereitet zu haben. Die im Kurs geführten Diskussionen, an de-
nen sich die Mehrheit beteiligte, hielten 58,8 % für produktiv. Als
zusammenfassende Note für den l(urs gaben 43% Noten zwi-
schen 1 und 2 an und 40% Noten zwischen 2 und 3 (zusammen

83% im Bereich gut und sehr gut).

Ergebnisse der objektiven Evsluation: Bei dem durchgeführten
MC-Test wurden von allen Probanden im Median 4,67 Punkte
von zehn erreicht. Die CBT-Gruppe erreichte im Median 5 und
die l(ursgruppe 3,17 Punkte (Abb.2). Es zeigte sich ein statistisch

Abb. l a Bewertungen des CBT-Unterrichts, dargestellt
menbezogene Boxplots.
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menbezogene Boxplots.

signifikant besseres Ergebnis der CBT-Gruppe (p < 0,001 ). Bei der
Bewertung des klinischen Umgangs und des Angehens von Prob-
lemen zeigt sich in der CBT-Gruppe im Vergleich zur Seminar-
gruppe bei einem ähnlichen Ausmaß an mäßigen Resultaten
eine höhere Zahl von guten und eine deutlich geringere Zahl der
schlechten Ergebnisse (exakter Trendtest: p<0,001). Hinsicht-
lich der chirurgischen Entscheidungsfindung verzeichnete die

I
lüll"/"

CBT-Gruppe
i-"' . -'-1

i
I
:'.:ri ..-...,.,r: 
li.---.:'..--.i

Praxisbezug des Lernprogramms

;i
i'---'-*-"--------------------.-------"*----'--- i
i:

ii
i--.-. ..-.-i

Vollständigkeit des Lernstoffs

Akzeptanz des Mediums CD-ROM



Abb. 2 Ergebnisverteilunq des MC-Tests
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Tab. l Mündliche Bewertunq der Studenten durch den Dozenten

Lern- und Entscheidungsalgorithmen [10], das Vorhandensein

von Übungsmöglichkeiten und die Mehrfachkodierung von In-
formation. Die l(ombination von zeitunabhängigen (Texte, Grafi-

ken und Bilder) und zeitabhängigen (Animationen und Videos)

Elementen, begleitet von Tonsequenzen auf einem einzigen Me-

dium, wird durch den Einsatz von Multimedia-Computern mög-

lich [24]. In einer Metaanalyse ist gezeigt worden, dass durch die
multimodale Informationsvermittlung des CBTs die vermittelte
Information besser gelernt und behalten wird als bei konventio-
nellen Lernmethoden [231. Zudem wird durch die Möglichkeit
sofortigen Feedbacks dem Lernenden die direkte Relevanz des ei-
genen Handelns vor Augen geführt, was wiederum eine motiva-
tionsfördernde Wirkung zur Folge hat [26]. Eine Facette dieses

Phänomenbereichs ist unter dem Schlagwort,,Motivationsstei-
gerung durch Medienwirkung" bekannt [81. Durch den problem-

orientierten Aufbau der Programme wird eine ,,intrinsische Lern-
motivation" (Neugier, Spaß, subjektiv empfundener Lernfluss)
erzeugt. Diese wiederum führt zu einem erhöhten l(ompetenz-
gefühl des Lernenden und schließlich zu einer Zunahme der
Lehrqualität [8]. Der Computer bindet den Lernenden in den

Übungsprozess ein. Somit kann sich der Lernende besser mit
dem Lernprozess identifizieren [31. ln unserer Studie empfanden
die Studierenden es als angenehm, das Lerntempo (78,2%) und
den Lernstoff (77,4%) selbst bestimmen zu können. Zudem steht

dem Lernenden der Computer jederzeit an (nahezu) jedem Ort

zur Verfügung und bietet ihm die Freiheit der Zeitplanung

[15,32]. Gleichzeitig werden eine Steigerung der Lerngeschwin-

digkeit und der Effizienz der Wissensvermittlung durch den Ein-

satz von Lernsoftware bzw. Computern in der Ausbildung er-

reicht [25]. Es wird die Möglichkeit zur,,Asynchronität" derWis-
sensvermittlung eröffnet [6]. Das bisherige zwangsweise räumli-
che und zeitliche Zusammentreffen von Studierenden, Lehren-

den und möglichervreise auch Patienten verliert durch das neue

Medium seine Bedeutung. Interessante Patientenfälle können

10102530 15 20

Kurs

CBT-Gruppe

gut mittel

Seminorgruppe

schlecht gut mittel schlecht

klinischer Umgang

Angehen von
Problemen

chirurgische Ent-
scheidungsfindung

38,0% 53.5"Ä 85%

42,3% s0.7 % 7,0%

63,4% 31.0% 5,6%

16,0% 52,1'Ä 31,3%

16,7% qq,qz 38,9%

18,5% 51,9"Ä 29,6%

CBT-Gruppe eine signifikant höhere Zahl an guten bei weniger

mäßigen und schlechten Ergebnissen (exakter Trendtest:

p < 0,001) (Tab.1).

Diskussion

lm Studium herrscht eine Überbetonung der systematischen und

theoretischen Wissensvermittlung und ein Mangel an problem-

orientierter Ausbildung [13,191. Wünschenswert wäre eine Ent-

lastung der Dozenten bei der Vermittlung des Faktenwissens [2]
zugunsten der Schulung des deduktiven Denkens und prakti-

scher Fertigkeiten. Unter Lernpädagogen ist man sich einig, dass

der Lernerfolg in starkem Maße durch die Lernmotivation selbst

und durch das Verständnis des erarbeiteten Lernstoffs beein-

flusst wird I l. Die Motivation hängt wiederum vom Fachinteres-

se, der Relevanz des Lernstoffs für den Berufsalltag und Prüfun-
gen sowie der allgemeinen Wissbegierde der Studierenden ab.

Faktoren, welche das Verständnis und die Perzeption des Wis-

sens steigern können, sind die Visualisierung und die struktu-

rierte Präsentation zur Unterstützung der Bildung von eigenen
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multimedial aufbereitet und unabhängig von Vorlesungszeiten
Studierenden (in gleichbleibend hoher didaktischer Qualitär)
zur Verfügung gestellt werden [13].

Zu Beginn der CBT-Sitzungen war eine Zurückhaltung der Studie-
renden gegenüber dem neuen Ausbildungsmedium zu verzeich-
nen, da sie enttäuscht darüber waren, keinen ,,praktischen Un-
terricht" am Patienten zu erfahren. Umso mehr überrascht die
abschließende Bewertung: 77,4% der CBT-Gruppe gaben an,
dass ihnen das Lernen mit dem Programm Spaß gemacht habe.
Über 90% hielten Computerlernprogramme für eine gute Ergän-
zungzu den herkömmlichen Lehrmethoden.86% meinten, dass

Lernprogramme vermehrt in der Ausbildung eingesetzt werden
sollen. Dies würde für einen Überzeugungsprozess durch die Ar-
beit mit dem Programm sprechen.

Auch der klassische Frontalunterricht wurde gut akzeptiert (so-
wohl die Organisation des Seminars als auch die Vorbereitung
des Dozenten wurden positiv bewertet). Bemerkenswert ist,
dass trotz hoher Motivation über a/, der Studierenden angaben,
sich selbst nicht auf den l(urs vorzubereiten. 68,8% haben nur
gelegentlich oder nie die Hauptvorlesung besucht, obwohl die
Persönlichkeit des Dozenten und die Vorlesung von ihren Teil-
nehmern als gut eingeschätzt wurden. Als Begründung gaben
Studierende ungünstige Stundenpläne, Belastungen durch Pro-
motion oder parauniversitäre Tätigkeiten zum Erwerb des Le-

bensunterhaltes an. Als weiterer Grund wird die Vorlesung als

eine Vermittlungsmethode für Faktenwissen angesehen, wel-
ches sich privat ,,bequemer" aneignen ließe. Daraus folgt, dass

die Vermittlung der l(ernkenntnisse im derzeitigen Studienum-
feld den Dozenten des Bedside-Teachings überlassen bleibt.
Dies erklärt auch die Überbetonung der Vermittlung von Fakten-
wissen bis in den l(eingruppenunterricht [13,191. Demzufolge
leidet die Schulung des deduktiven Denkens sowie die prakti-
sche Ausbildung. Um die Effektivität des l(urses und das Ausbil-
dungsniveau zu steigern, wäre es sinnvoll, die Vermittlung des

Faktenwissens über CBT (als CD oder via lnternet) in eine zeit-
und ortsunabhängige Umgebung zu verlagern. Das erworbene
Fachwissen könnte zu einer Entlastung des Dozenten zugunsten
der Schulung des deduktiven Denkens und einer Anhebung des

Ausbildungsniveaus führen. Gleichzeitig werden bei steigender
Lehr- und Lerneffektivität Kosten reduziert [15]. Erste Studien
zur Unterstützung der personalen Lehre durch Bildungstechno-
logie laufen bereits [21.

Aufgrund der durchgeführten Untersuchung konnte auch festge-
stellt werden, dass CBT-Module als Lehr-/Lernsystem zur signifi-
kanten Steigerung der faktuellen Wissensvermittlung führen.
Durch den Einsatz von CBT in der Vorbereitungsphase konnte
nach einer Woche im MC-Test ein um ca.20% besseres Ergebnis
im Vergleich zur Seminargruppe erreicht werden. Mögliche Ur-
sachen dafür sind eine schnellere Wissensvermittlung in der ge-
gebenen Zeit sowie eine bessere und längere Wissensretention
im Vergleich zum Seminar. Interessanterweise waren im Multip-
le-Choice-Test die besseren Noten ausschließlich von der CBT-

Cruppe erreicht worden, während in der erreichten Punktzahl
die schlechtesten aus der CBT-Gruppe dem Mittelfeld der l(urs-
gruppe entsprachen. Diese Tatsache lässt sich durch eine höhere
Motivation, die höhere l(onzentration aufgrund der Interaktivität
und die Situiertheit der Wissensvermittlung erklären [16]. Ob-
wohl viele der Meinung sind, dass klassische CBT-Systeme zur

Vermittlung von Faktenwissen geeignet sind, bestehen Zweifel
vor allem bei der Effektivität der Vermittlung des deduktiven
Denkens. In dieser Studie konnten wir zeigen, dass die CBT-Grup-
pe bezüglich des deduktiven Denkens von dieser Lernform stark
profitiert hat. Die Probanden waren im klinischen Umgang bes-
ser, im Angehen von Problemen stringenter und in der chirurgi-
schen Entscheidungsfindung sicherer. Eine Erklärung dafür liegt
in der Möglichkeit für den Benutzer bei CBT, den Lernpfad eige-
nen Bedürfnissen und der Neugier entsprechend abzurufen.
Auch der streng hierarchische Aufbau des Programms unter-
stützt die systematische Einordnung des Wissens. Mittels des

CBT-Moduls konnten von den Studierenden verschiedene Algo-
rithmen zur Unterstützung der klinischen Entscheidungsfindung
genutzt werden. Durch Einführung und Erlernung von standardi-
sierten Algorithmen bzw. Leitlinien wird eine Verbesserung der
Ausbildungsqualität erreicht [ 1 0].

Theoretisch könnte auch der Dozent des l(urses über weniger
Wissen und Erfahrung verfügt haben, als der Autor des Lernmo-
duls. Hierzu lässt sich jedoch anmerken, dass es sich in unserer
Studie um dieselbe Person handelte. lm Laufe mehrerer Semester
ist aufgrund personeller Veränderungen ein gleichbleibend ho-
hes Niveau nicht garantiert. Mittels CBT kann eine Standardisie-
rung des zu vermittelnden Wissens nicht nur über die Zeit, son-
dern auch über verschiedene Universitäten konstant erhalten
werden. Auch seltene, aber wichtige Patientenfälle können er-
fasst und auf diese Weise Studierenden vermittelt werden.

Derzeit ist in der Medizin die Nutzung von CBT noch nicht sehr
verbreitet. Dies liegt vor allem an den hohen l(osten, der Bereit-
stellung von Computern zur studentischen Nutzung, mangeln-
der Completeness und Integration im Kurs sowie der Gefahr der
Depersonalisierung. Der Preis der Entwicklung eines CBT-Mo-
duls ist mit 25000-50000€ relativ hoch [91. Es wurde belegt,
dass ab 100 Teilnehmern die Kosten des computerunterstützten
Lernens im Vergleich zum Seminar geringer ausfallen [301. Ent-
sprechende Module könnten über die Universitätsbibliothek
oder deren lnhalte über das Hochschulnetz (lntranet) oder das

Internet zur Verfügung gestellt werden. Die ersten Ansätze in
dieser Richtung wurden bereits in unserer Arbeitsgruppe proto-
typisch realisiert (www.med-live.de). Der Student oder das be-
treuende Institut sollte für die Nutzung von CBT einen Computer
bereitstellen. Für viele Studierende war bis vor wenigen Jahren
die Nutzung des Computers als Hilfsmittel zum Lernen noch un-
gewohnt. 87% gaben in einer 1997 durchgeführten Evaluation
an, nur geringe Computerkenntnisse zu besitzen [211. Schon
heute werden Studierenden an den Universitäten PC-Pools zur
Verfügung gestellt. Die Preise für leistungsfähige Multimedia-
Computer fallen stetig. I(rankenhäuser und medizinische Hoch-
schulen sind mit den notwendigen Geräten ausgestattet [17].
Um eine hohe Akzeptanz von CBT zu erzeugen, ist es unabding-
bar, eine inhaltliche Vollständigkeit zu erreichen. Dies ist nur
möglich, wenn viele Arbeitsgruppen systematisch nach einheit-
licher Struktur und Niveau schwerpunktmäßig CBT-Module im-
plementieren. Weiterhin sollte diese Lernform in die Ausbildung
integriert und die Prüfungsrelevanz erhöht werden. Dies kann
durch eine verbesserte Aufklärung über deren Vorteile erreicht
werden. Man befürchtet bei intensivem Einsatz von CBT einen
Verlust der sozialen Kompetenz des Studenten [16]. Ein Ersatz
von Seminaren oder Bedside-Teaching durch CBT wäre daher
nicht sinnvoll. Der Einsatz des CBT sollte überwiegend zur Vor-



bereitung auf die personenbezogenen Unterrichtsformen die-

nen. Die auf diese Weise gewonnene Zeit des Dozenten sollte

für die Vermittlung praktischer Fähigkeiten genutzt werden. So-

mit können nach Vorbereitung mit CBT Seminare und l(urse auf

einem höheren Niveau stattfinden.

Zusammenfassend zeigt die hier aufgeführte Studie, dass die

I(ombination von individueller Aneignung der Grundlagen über

CBT und anschließendem Bedside-Teaching zu einer effektiveren

Vermittlung des Faktenwissens und einem verbesserten deduk-

tiven klinischen Denken führt.
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